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Objective：The aim of this study is to evaluate of the significance of intraoperative electrophysiologic 
monitoring and follow up electrophysiologic study at seven days after microvascular decompression(MVD) 
for hemifacial spasm(HFS). 
Methods：Thirty nine patients with hemifacial spasm were included in this study and were treated with 
MVD of the facial nerve from Jun 1990 to May 2001. The patients were divided into a monitoring group 
and a non-monitoring group. We compared the surgical outcomes, operation related complications between 
two groups. The abnormal muscle response(AMR) of preoperative electromyographic recording appeared 
on the mentalis muscle during stimulation of the zygomatic branch of the facial nerve was compared with 
those of changed during operation, immediately after operation and at postoperative 7th day(POD 7). The 
relationship between degree of AMR disappearance and surgical outcome was analyzed. 
Results：There was no difference in surgical outcomes but significant difference in the incidence of 
operation-related complications between two groups. The results of electrophysiologic study at POD 7 were 
significantly correlated with surgical outcome in the monitoring group. 
Conclusion：The electrophysiologic study is helpful for identifying the offenders, determining the ade-
quacy of vascular decompression and decrease of operation-related complications. The clinical and electro-
physiologic status of HFS after MVD has continuously changed, and therefore the results of eletrophysiologic 
study at POD 7 are useful for predicting the surgical outcome. 
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서     론 
 
편측안면경련은 한쪽 안면근이 불수의적, 간헐적 그리고 불
규칙적으로 수축하는 질환으로서, 보통 안륜근에서 시작되어 
점차 반측안면의 모든 근육이 동시에 수축하게 되는 소견이 
특징이다. 특히 시간이 경과함에 따라 안면 근력이 약화되고 
강직현상이 나타나는 등 외관상의 문제로 환자는 정상적인 
사회생활에 지장을 받게 된다1,5). 편측안면경련은 제 7 뇌신
경이 신경근 기시부(Root exit zone)에서 특정 혈관에 의해 
맥동성 압박을 받아 뇌신경 과기능증을 유발하여 증상이 발
현되는 것으로 알려져 있다1,9,11). 뇌신경의 과기능증의 발생
기전에 대해서 알려진 가설 중에서 혼선가설에 의하면 안면
신경의 일부 축삭의 정상적 전기 활동이 탈수초 부위에서 인
접한 축삭으로 혼선(ephapse, cross talk)이 되어 안면경련
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이 발생한다고 한다9,12). Nielsen12)은 편측안면경련 환자에
서 안면신경의 협골 분지를 역행방향(antidromic)으로 자극
할 때 정상군에서 나타나지 않는 지연반응이 이근(mentalis 
muscle)에서 있음을 보고하면서 기전을 혼선가설에 의한 것
으로 설명하였으며, Møller와 Jannetta9,11)는 수술시 이반응의 
소실을 관찰하면 수술 성공률을 높일 수 있다고 보고하였다. 
전기생리학적 감시 하에서 원인혈관을 완전히 감압하면 수
술 후에 안면경련의 임상양상의 변화를 보이며, 수술 후 전
기생리학적 변화도 보고되고 있다2,8,9). Nielsen13)은 수술 후 
전기생리학적 검사에서 비정상 활동전위(AMR：abnormal 
muscle response)의 소실정도를 추적 검사하여 계속적인 전
기생리학적 변화를 보고하였다. 신경외과 영역에서 편측안면
경련의 치료로서 제 7 뇌신경을 압박하는 혈관을 감압시키는 
미세혈관감압술(MVD：microvascular decompression)을 
시행하는데, 수술 중 전기생리학적 안면 근전도 감시는 현
재 흔히 사용하고 있으며 그 유용성이 크다고 보고되고 있으
나2,4,6,8,9,11) 수술 중 안면근전도 감시소견과 수술 후 환자의 
임상적인 결과와 연관성에 대한 보고는 드물며, 수술 후 추
적 검사한 안면근전도 검사의 변화와 임상적인 결과와의 연
관성에 대한 보고도 드문 실정이다. 또한 이근에서 보이는 비
정상 활동전위의 변화정도와 임상적인 결과와의 상관관계도 
알려져 있지 않다. 이에 저자는 편측안면경련환자에서 미세
혈관 감압술 시행중에 안면근전도 감시를 시행한 군과 시행
하지 않았던 군의 수술직후와 장기 추적관찰시 임상결과 및 
수술과 연관된 합병증 발생빈도를 비교 분석하였고, 미세혈관 
감압술 시행시 수술중 안면근전도 감시가 수술 후 임상결과
와 장기 추적 임상결과에 미치는 영향을 연구하고, 수술 후 
7일째 추적 검사한 안면근전도 검사에서 비정상 활동전위의 
소실정도와 장기추적 임상결과와의 상관관계를 분석하여 상
호간의 연관성을 알아보고자 하였다. 
 
대상 및 방법 
 
1990년 1월부터 2001년 12월까지 원주의과대학 부속 원
주기독병원에서 편측안면경련으로 진단받고, 미세혈관 감압술
을 시행 받은 42명 중 재수술을 시행 받은 3명을 제외한 39
명의 환자를 대상으로 하였다. 이 환자들은 병력, 신경학적 검
사, 전기진단 검사, 진단방사선학적 검사에 근거하여 편측안
면경련으로 진단하였다. 연구대상은 수술중 안면근전도 감시
를 시행한 환자군(근전도 감시군 22명)과 수술중 안면근전
도 감시를 시행하지 않은 환자군(근전도 비감시군 17명)으로 
분류하였다. 
수술 전 관골 분지(zygomatic branch of the facial nerve)
를 역행성으로 자극하여 이근에서 비정상 활동전위의 출현을 
확인하였다. 수술중 근전도 감시를 위하여 마취 직후에 표면 
막대전극을 관골하연 눈 외측 가장자리로부터 3cm 정도 외
측에 부착시켰으며, 안면신경의 관골분지를 1~2초마다 한번
씩 자극하였다. 이근에서의 비정상 활동전위의 기록은 단극 
침전극을 사용하였다. 수술 전과 수술 각 단계, 즉 경막절개시, 
지주막박리시, 원인혈관 감압시, 수술 종료 시에서 비정상 활
동전위의 변화를 측정하였으며, 수술 후 7일째의 비정상 활
동전위의 변화를 측정하였다. 수술 중 감시를 위하여 마취유
도 때부터 수술 종료 시까지 근육이완을 위한 신경근육차단
제는 사용하지 않았다. 전기생리학적 변화는 수술 전에 측정
한 비정상 활동전위의 진폭의 크기를 기준으로 하여 비정상 
활동전위가 완전히 소실된 경우, 50% 이상 감소한 경우, 50% 
미만 감소한 경우, 변화가 없거나 증가된 경우로 분류하였다. 
임상결과는 수술 직후와 수술 7일째 평가하였는데 안면경
련이 완전히 소실된 경우를 Excellent, 거의 소실되었거나 간
헐적으로 약하게 나타난 경우를 Good, 경미한 호전을 보인 
경우를 Poor, 수술 전과 동일하거나 재발한 경우를 Bad로 분
류하였고, 다시 Excellent와 Good을 좋은 임상결과를 보인 
군(Good outcome group)으로, Poor와 Bad를 나쁜 임상결
과를 보인 군(Poor outcome group)으로 분류하였다. 장기 
추적 임상결과는 수술 후 최소 3개월 이후부터 외래추적 최
종일까지의 임상결과를 바탕으로 분류하였고, 위와 같은 방
법으로 좋은 임상결과를 보인 군과 나쁜 임상결과를 보인 군
으로 분류하여 분석하였다14). 
근전도 감시군과 근전도 비감시군에서 수술 후 임상결과, 
장기 추적 임상결과 및 합병증을 비교 분석하였으며 합병증
은 원인혈관조작 및 감압 시에 직접적으로 일으킬 수 있는 
제 7 뇌신경을 포함한 뇌신경 마비증상만을 비교하였다. 
수술 종료 및, 수술 후 7일째의 비정상 활동전위의 변화정
도와 임상결과 및 장기 추적 임상결과의 연관성을 분석하였다. 
각 환자군과 자료의 비교분석은 SPSS for windows 10.0
을 이용하여 Pearson Chi sqare test와 Fisher’s exact 
test로 분석하였다. 
 
결     과 
 
임상적 특징과 원인혈관 
환자는 여자가 31명 남자가 8명이였고, 연령분포는 30세
에서 74세로 평균연령은 53±9.43세였다. 안면 경련의 부위
는 좌측이 23례 우측이 14례였다. 증상발현 후 수술까지의 
기간은 6개월부터 360개월까지로 평균 70.4±69.72개월
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7.89개월이었다. 전체 39명의 환자에서 수술 중에 확인된 안
면신경을 누르는 원인혈관은 전하소뇌동맥(anterior inferior 
cerebellar artery：AICA)이 14례, 후하소뇌동맥(posterior 
inferior cerebellar artery：PICA)이 14례, 척추동맥(ver-
tebral artery：VA)이 2례, 정맥이 1례였으며 두가지 이상
의 여러 혈관이 복합된 경우도 8례가 있었다(Table 1). 
근전도 감시군과 비감시군의 임상결과 
근전도 감시군과 비감시군 두 군간의 수술 후 임상결과와 
수술 후 합병증의 발생빈도를 비교하였다. 수술 후 7일째 임
상적인 결과를 평가하였을 때, 근전도 감시군 22례에서 좋은 
임상결과를 보인 군은 22례중 20례(90.9%), 나쁜 임상결
과를 보인 군은 2례(9.1%)였으며, 근전도 비감시군 17례에
서 좋은 임상결과를 보인 군은 17례중 13례(76.5%), 나쁜 
임상결과를 보인군은 4례(23.5%)로 근전도 비감시군에서 나
쁜 임상결과를 보인 경우가 더 많은 것으로 나타났으나 통
계학적 의미는 없었다. 장기 추적 임상결과에서는 나쁜 임상
결과를 보인 경우가 근전도 감시군에서 2례(9.1%), 근전도 
비감시군에서 5례(29.4%)로 근전도 비감시군에서 나쁜 임
상결과를 보인 경우가 더 많았으나 통계학적 의미는 없었다
(p>0.05)(Table 2). 
 
근전도 감시군과 비감시군의 수술 후 합병증 
미세혈관 감압술후 발생할 수 있는 여러 가지 합병증 중에
서 혈관조작과 감압술과 직접적으로 연관된 합병증으로는 출
혈과 뇌신경 마비증상이 있는데, 출혈은 근전도 감시군과 비
감시군 모두에서 발생되지 않아서 뇌신경 마비증상만을 비교
하였다. 근전도 감시군에서는 일시적인 안면신경 마비가 1례, 
설인신경 마비가 1례로 총 2례에서 발생되었으며, 근전도 비
감시군에서는 일시적인 안면신경 마비가 4례, 영구적인 안면
신경 마비가 1례, 설인신경 마비가 1례로 총 6례에서 발생되
어 근전도 감시군에서 비감시군에 비해 합병증이 적게 발생하
는 경향을 보였으나, 통계적으로 유의성은 없었다(p=0.059) 
(Table 3). 
근전도 감시군에서 수술 전, 수술 중 및 수술 후 7일째 
전기생리학적 검사의 결과 
수술 전 근전도 검사상 환측부에서 제 7 뇌신경의 관골 분
지 자극시 이근에서 비정상 활동전위가 관찰되었다. 미세혈
관 감압술 시행중 감시근전도상에서 측정한 비정상 활동전위
는 수술이 진행됨에 따라 점차 감소되거나 소실되는 경향을 
보였으며(Fig. 1), 수술 종료 시에 측정한 비정상 활동전위
는 완전히 소실된 경우가 14례(63.7%)였으며 50%이상 소
실된 경우가 7례(31.8%)로 근전도 감시군 22례 중 20례
(90.9%)에서 비정상 활동전위가 완전소실 혹은 50%이상 소
Table 1. Characteristics of patients with hemifacial spasm 
 Monitoring** Non-monitoring*** Total 
Number of patients 22 17 39 
Mean age(std*)(year) 0.54(11.27) 0.51(06.36) 0.53(09.43) 
Sex(M：F) 4：18 4：13 8：31 
Mean 
duration(std)(month) 65.8(49.32) 76.3(91.09) 70.4(69.72) 
Offending vessles(%)    
AICA 8(36.5) 6(35.3) 14(35.9) 
PICA 5(22.7) 9(52.9) 14(35.9) 
PICA+VA 3(13.6) 1(05.9) 04(10.2) 
AICA+VA 2(09.1) 1(05.9) 03(07.7) 
VA 2(09.1) - 02(05.1) 
AICA+PICA+VA 1(04.5) - 01(02.6) 
Vein 1(04.5) - 01(02.6) 
*std：standard deviation, **：patients who have intraoperative 
monitoring, ***：Patients who have no intraoperative moni-
toring, AICA：Anterior inferior cerebellar artery, PICA：Posterior 
inferior cerebellar artery, VA：Vertebral artery 
Table 2. Comparison of clinical results at POD 7 & long term 
fo-llow up between monitoring and non-monitoring group 
(n=39) 
No. of cases  
Monitoring Non- monitoring 
Total 
Clinical results at POD 7*    
Good outcome group  Excellent 13 08 21 
 Good 07 05 12 
Poor outcome group Poor 00 03 03 
 Bad 02 01 03 
Clinical results 
 at Long-term follow up    
Good Prognosis Excellent 15 07 22 
 Good 05 05 10 
Poor Prognosis Poor 01 03 04 
 Bad 01 02 03 
p>0.05, *POD 7：Post-operative 7th day 
Table 3. Comparison of post-operative cranial nerve palsy 
between monitoring and non-monitoring group(n=39) 
No. of cases Post-operative 
complication Monitoring Non-monitoring 
Total 
No 20 11 31 
Facial nerve palsy    
temporary 01 04 05 
permanent - 01 01 
Other Cranial nerve palsy    
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실되었으며 수술 후 7일째 추적검사한 근전도 검사 상에서
는 비정상 활동전위가 완전소실 또는 50%이상 소실된 경우
는 20례(90.9%)였으며, 비정상 활동전위 50%이하 소실된 
경우가 2례(9.1%)있었다(Table 4). 
 
수술 종료 시 및 수술 후 7일째의 전기생리학적 검사와 
임상결과 및 장기 추적임상결과의 연관성 
수술 종료와 수술 후 7일째의 전기생리학적 검사와 임상
결과 및 장기 추적 임상결과를 비교 분석하였다. 수술 종료 
시에 22례 중 21례에서 비정상 활동전위의 완전소실 혹은 
50%이상 소실을 관찰할 수 있었으나 임상결과는 Excellent
가 14례, Good이 5례였으며, Poor를 보인 경우가 1례, Bad
를 보인 경우가 1례 있었다. 수술 종료 시 비정상 활동전위
의 완전소실 혹은 50%이상 소실된 환자의 90.5%(19례)에
서 좋은 임상결과를 보였다. 수술 후 7일째 시행한 안면근전
도 검사 상 비정상 활동전위의 완전소실 혹은 50%이상 소
실을 관찰할 수 있었던 경우는 20례였으며 100%(20례)에
서 좋은 임상결과를 보인 군에 속했고, 비정상 활동전위가 
50%이상 남아있는 경우 2례에서는 모두 나쁜 임상결과를 
보인 군에 속했다. 이는 통계학적으로 유의한 차이를 보였다
(p=0.004)(Table 5). 또한 수술 후 7일째 비정상 활동전위
의 소실정도와 장기 추적 임상결과와의 연관성을 보면 비정
상 활동전위의 50%이상 소실을 보인 20례 모두에서 좋은 
임상결과를 보였고, 50%이하의 소실을 보인 2례는 모두 나
쁜 임상결과를 보였으며, 통계학적으로 유의한 차이를 보였
다(p=0.004)(Table 6). 
수술 후 임상결과와 비정상 활동전위의 변화를 보인 경우
는 4례가 있었다. 수술 종료 시에는 비정상 활동전위의 완
전소실을 보였으나, 임상적으로 경미한 안면경련의 소실을 보
였던 1례는 수술후에 증상이 호전되어 안면경련이 거의 소실
되었으며, 수술 후 7일째 시행한 안면근전도 검사 상에서 비
정상 활동전위의 50%이상 소실 소견을 보였다. 수술 종료 
시에 비정상 활동전위의 50%이상 소실을 보이고 수술 직후
에 안면경련의 완전소실을 보였던 1례는 수술 후 5일째 안면
경련이 재발하였으며 수술 후 7일째 시행한 안면근전도 검사 
상에서 비정상 활동전위가 50%이하의 소실 소견을 보였다. 
수술 종료 시에 비정상 활동전위의 
50%이상 소실을 보였으나 수술 후
에 경미한 안면경련의 소실을 보였
던 1례는 수술 후 7일째 시행한 안
면근전도 검사 상에서 비정상 활동
전위가 50%이하의 소실 소견을 보
였다. 수술 종료 시에 비정상 활동
전위의 50%이하의 소실을 보이고, 
수술직후 경미한 안면경련의 소실을 
Table 4. Degree of abnormal muscle response during operation & POD 7(monitoring group) 
No. of Cases(%) Degree of 







operation POD 7* 
Completely disappeared 01(04.5) 08(36.4) 15(68.2) 14(63.7) 13(59.1) 
Remained below 50% 14(63.7) 13(59.1) 07(31.8) 07(31.8) 07(31.8) 
Remained above 50% 06(27.3) 01(04.5) 00(00.0) 01(04.5) 02(09.1) 
Unchanged or increased 01(04.5) 00(00.0) 00(00.0) 00(00.0) 00(00.0) 
Total 22 22 22 22 22 
*：POD 7：post-operative 7th day 
Table 5. Correlation of abnormal muscle response and clinical 
outcome 
End of 
operation POD 7* Abnormal muscle 
Response 
Good Poor  Good Poor  
Completely disappeared & 
remained below 50% 19 2 20 0 
Remained above 50% 
& unchanged or increased 00 1 00 2 
p=0.004, *：POD 7：Post-operative 7th day 
Table 6. Correlation of abnormal muscle reponse at POD 7 
and long-term follow up outcome 
Abnormal muscle 
response at POD 7* Good prognosis Poor prognosis 
Completely disappeared & 
remained below 50% 20 0 
Remained above 50% & 
unchanged or increased 00 2 
p=0.004, *：POD 7：Post-operative 7th day 
Fig. 1. Progressive disappearance of the abnormal muscle res-
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보였던 1례는 점차 증상이 호전되어 안면경련이 거의 소실되
었는데 수술 후 7일째에는 비정상 활동전위가 50%이상 소
실된 소견을 보였다. 
 
고     찰 
 
수술중 안면 근전도 감시를 시행하여 원인혈관의 완전한 감
압을 유도하여 성공적인 수술을 시행할 수 있다는 보고들이 
있지만2,8,9,11), 근전도 감시군과 비감시군간의 수술성적의 차
이가 있다는 문헌은 없으며, 오히려 두군 간의 임상적 차이
가 없다는 보고를 하고 있다5,14). 본 연구에서도 근전도 감시
군과 근전도 비감시군의 수술성적의 통계적인 유의한 차이는 
보이지 않았다. 이러한 결과의 원인으로 추정되고 있는 가설
은 첫번째로“원인혈관의 육안적 관찰의 한계성”이다5,15). 근
전도 감시에 상관없이 원인혈관을 찾는 데는 수술자의 육안
적 관찰이 중요한데, 육안적으로 관찰된 원인혈관을 충분히 
감압시켰는데도 불구하고 근전도상 비정상 활동전위가 남아 
있는 경우가 있는데, 이는 아마도 다른 원인혈관이 해부학적
으로 확인하기 힘든 위치에 있을 수 있다는 가설이다. 즉 원
인혈관이 표재성으로 위치한다면 근전도 감시 없이도 쉽게 감
압시킬 수 있으나, 원인혈관이 해부학적으로 관찰하기 어려운 
위치에 있다면, 근전도 감시에 상관없이 감압시키기 어렵다. 
즉 원인혈관의 압박 위치가 수술중 감시여부보다 수술성적
에 영향을 주는 더욱 중요한 인자일 가능성이 있다. 두 번째 
가설은“탈수초 신경의 재수초화”이다5,14,15). 육안적으로 원
인혈관의 완전한 감압 후에도 수술 종료 시에 남아있던 비정
상 활동전위가 시간이 지남에 따라 소실되는 것을 볼 수 있
는데, 이는 혈관압박으로 인한 탈수초화 되었던 신경이 시간
이 지남에 따라 재수초화됨에 따라 나타나는 것으로 추측된
다. 따라서 수술자는 전기생리학적 감시의 결과에 상관없이 
술자의 경험에 의거하여 수술을 종료할 수 있는 근거가 된다. 
이 두 가지의 가설에5,14,15) 따르면 수술 중 근전도 감시가 수
술성적에 큰 영향을 주지 못할 가능성이 있으며 이로 인하여 
이번 연구에서도 근전도 감시군과 비감시군간의 임상결과의 
유의한 차이를 보이지 않았을 것으로 생각되나, 정확한 원인
을 밝히기 위해서는 향후 많은 수의 대조군을 이용한 연구가 
필요할 것으로 사료된다. 
미세혈관감압술 후 발생할 수 있는 합병증으로 뇌신경 장
애, 소뇌기능 장애, 창상감염, 뇌척수액 누루, 두개강내 출혈 
등이 보고되고 있다7,8,14). 이들 합병증 중에서 원인혈관 조
작 및 감압 시에 수술조작에 의해서 직접적으로 생길 수 있
는 합병증은 두개강내 출혈과 뇌신경 장애가 있다. 이번 연구
에서 수술 후 두개강내 출혈은 없었으나 뇌신경 장애를 보인 
경우는 있었다. 뇌신경 장애는 근전도 감시군에 비해 비감시
군에서 더 많이 발생하는 경향을 보였는데 그 원인으로는 근
전도 감시를 통하여 보다 정확하고 빠르게 원인혈관을 찾을 
수 있기 때문에 수술 중 불필요한 수술조작에 의한 뇌신경 
손상을 줄일 수 있었다고 생각된다. 근전도 비감시군에서 발
생한 뇌신경 장애중 4례는 일시적 안면신경 마비증상이었으
며 모두 2주 이내에서 정상으로 회복되었다. 이는 수술조작
에 의한 안면신경 손상으로도 생각할 수 있으나, Frueh 등3)
은 수술 전 검사에서 90%의 환자가 불완전 안면신경마비가 
있었으므로 수술 후 관찰되는 안면신경마비는 수술의 합병
증보다는 안면 경련이 소실되면서 수술 전의 불완전 마비가 
지각되는 경우라고 보고하였으며, 이로 인한 일시적 안면신
경 마비의 발현가능성도 배재할 수는 없다. 하지만 근전도 
비감시군에서는 객관적인 근전도 검사를 시행하지 못하여 수
술 전에 안면신경마비가 있었는지 알 수 없었다. 수술 후 발
생한 합병증은 수술자의 경험과 수술수기의 숙달정도와의 연
관성을 배재할 수 없으나, 수술자의 경험이 적을수록 근전도 
감시가 원인혈관의 발견과 감압에 도움을 주므로, 불필요한 
수술조작을 줄여 합병증을 줄이는데 도움이 될 수 있다. 
본 연구에서 예후와 밀접한 연관성을 보인 근전도 검사는 
수술종료 직후 근전도 감시상의 비정상 활동전위의 소실정
도가 아니라, 수술 후 7일째 추적 검사한 근전도상에서 비정
상 활동전위의 소실정도였다. 근전도 감시군에서 수술 후 7
일째 시행한 안면 근전도 검사상 비정상 활동전위의 완전소
실 혹은 50%이상 소실을 관찰할 수 있었던 경우는 20례였
으며 이들 모두에서 좋은 임상결과와 좋은 예후를 보였으며 
통계학적으로 유의하였다. 수술 이후에 임상결과와 비정상 
활동전위의 변화를 보인 경우가 있었는데, 수술 종료 시에 
감시 근전도상에서 비정상 활동전위의 완전소실 혹은 50%
이상의 소실을 보였으나 수술 직후에 나쁜 임상결과를 나타
냈던 경우는 2례가 있었다. 이중 1례는 증상이 호전되어 좋
은 임상결과와 예후를 보였으며 수술 후 7일째 추적검사상에
서 비정상 활동전위가 50%이상 소실된 소견을 계속 유지하
였고, 1례는 수술 후 7일째 추적검사상에서 비정상 활동전위
가 50%이하로 소실된 소견으로 변화하였다. 수술 종료 시
에 비정상 활동전위의 50% 이상소실을 보이고 수술 직후에 
안면경련의 완전소실을 보였던 1례는 수술 후 5일째 안면경
련이 재발하였으며 수술 후 7일째 시행한 안면근전도 검사 
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다. 나쁜 임상결과를 보인 1례는 수술 이후 점차 증상이 호전
되는 것을 관찰할 수 있었는데 수술 후 1주째 시행한 추적 
검사 상에서 비정상 활동전위가 50%이상 소실되었다. 이번 
네 번째 증례에서처럼 수술이후 안면경련증상의 호전에 따
라 전기생리학적 현상도 변하는 것을 관찰할 수 있었는데, 
Shin 등14,15)도 같은 현상을 보고하였다. 이런 전기생리학적 
현상의 변화를 보고한 Sood 등17)에 따르면 전기생리학적 현
상의 정상화에 대해 다음과 같이 설명하고 있다. 수술이후 점
진적인 증상의 호전을 보이는 현상은 손상된 신경의 수초탈
락의 유무와 수초재형성의 시기와 관련된다고 하였고, 조기에 
경련이 소실되는 것은 박동성 압박에 의하여 유발된 자발성 
흥분 혹은 이소성(ectopic) 흥분이 감압 후 즉시 없어진 결과
이며, 증상의 점진적 소실은 안면신경의 미세손상으로 인한 
이차적인 신경핵의 비정상적인 과흥분상태가 잔존하다가 서
서히 소실되면서 경련이 소실된다고 하였다. Møller와 Jan-
neta는10) 수술 후 평가한 전기생리학적 검사에서 비정상 활
동전위가 없어지거나 감소한 경우에 추적관찰시 임상증상이 
완전히 없어질 가능성이 높다고 하여 수술 후 시행한 전기생
리학적 검사는 환자의 예후 예측에 도움이 된다고 하였다. 이
처럼 수술 후에도 안면신경의 전기생리학적 현상의 변화가 
관찰되며, 안면경련의 증상의 변화와도 연관지을 수 있다. 손
상된 말초신경의 재생과정에서 재수초화는 손상 후 1주에서 
3주 사이에 시작된다16). 지속적 혈관압박에 의한 손상으로 
탈수초화된 신경이 재수초화가 시작되는 시기도 같을 것으로 
사료되며, 따라서 수술 후 1주째에 시행한 근전도 검사는 신
경의 재수초화가 시작되는 시기를 반영하므로 예후와의 연관
성을 보인 것으로 추측된다. 본 연구에서도 수술 후 추적검
사한 근전도 검사소견과 임상결과 및 예후와의 연관성이 있
었으며 통계학적으로 유의한 결과를 보여 특히 수술 후 7일
째 검사한 비정상 활동전위의 변화는 예후를 예측하는 데 도
움이 될 것으로 사료된다. 
 
결     론 
 
편측안면경련의 미세혈관감압술 중 안면근전도 감시는 수
술 중 특히 2가지 이상 복합된 원인 혈관의 확인과 감압에 도
움이 되며, 수술과 연관된 합병증 중 뇌신경 손상을 줄이는 
데에도 도움이 된다. 수술 후 임상결과와 예후는 수술 직후
의 전기생리학적 검사의 결과보다 수술 후 7일째 추적 검사
한 전기생리학적 검사의 결과와 연관성이 있었다. 따라서 수
술 후 임상결과와 예후를 예측하는데 추적 전기생리학적 검
사가 필요하며, 전기생리학적 검사결과의 변화와 임상양상의 
변화에 대해 추가적인 연구가 편측안면경련 환자의 효과적인 
치료에 도움이 클 것으로 사료된다. 
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